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Las lesiones de tránsito son un importante problema de salud pública por la discapacidad y muerte que 
producen y la carga económica que generan. El objetivo del estudio fue identificar las características y 
patrones de distribución espacial y temporal de las muertes debidas a lesiones de tránsito en Cali. Se realizó un 
estudio descriptivo con base en la información de mortalidad que produce el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE). Una frecuencia alta de defunciones se presentó en las comunas 3, 8, 9 y 19. 
La mayor parte de las muertes se presentaron entre motociclistas y peatones. La tasa promedio de mortalidad 
para el periodo (2008-2013) fue de 13,6 fallecimientos por 100.000 habitantes. Temporal y espacialmente, 
la mortalidad evidenció disminución durante el periodo estudiado y se identificaron agrupamientos en 
distintas comunas del municipio. Estos resultados pueden contribuir en la prevención de las lesiones y de 
la mortalidad, así como de la promoción de la seguridad vial desde distintos sectores sociales y en particular 
sobre los actores viales involucrados. 
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Les accidents de la circulation sont un problème de santé publique important en raison de l’invalidité 
et des décès qu’ils provoquent et du fardeau économique qu’ils génèrent. L’objectif de l’étude était 
d’identifier les caractéristiques et les modèles de distribution spatiale et temporelle des décès dus aux 
accidents de la circulation à Cali (Colombie) entre 2008 et 2013. Une étude descriptive a été réalisée 
sur la base des informations sur la mortalité produites par l’Institut national colombien de statistique. 
Une fréquence élevée de décès s’est produite dans les communes 3, 8, 9 et 19. La plupart des décès sont 
survenus entre des motocyclistes et des piétons. Le taux de mortalité moyen pour la période était de 
13,6 décès pour 100 000 habitants. Temporairement et spatialement, la mortalité a montré une baisse 
au cours de la période étudiée et des regroupements ont été identifiés dans différentes communes de la 
commune. Ces résultats peuvent contribuer à la prévention des blessures et de la mortalité, ainsi qu’à 
la promotion de la sécurité routière dans différents secteurs sociaux et, en particulier, les acteurs de la 
route impliqués.
Mots clés:  Mortalité, blessures de la route, systèmes d’information géographique, analyse spatiale
Traffic injuries are an important public health problem due to the disability and death they cause and the 
economic burden they generate. The objective of the study was to identify the characteristics and patterns 
of spatial and temporal distribution of deaths due to traffic injuries in Cali (Colombia) during 2008 - 2013. A 
descriptive study was carried out based on the mortality information produced by the Colombian National 
Statistics Institute. A high frequency of deaths occurred in communes 3, 8, 9 and 19. Most of the deaths 
occurred between motorcyclists and pedestrians. The average mortality rate for the period was 13.6 deaths 
per 100,000 inhabitants. Temporary and spatially, the mortality showed a decrease during the period studied 
and groupings were identified in different communes of the municipality. These results can contribute to the 
prevention of injuries and mortality, as well as the promotion of road safety from different social sectors 
and, in particular, the road actors involved.
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Las lesiones de tránsito son un importante problema de salud pública por la discapacidad 
y muerte que producen y la carga económica que generan. Estas lesiones se presentan 
como consecuencia del rápido crecimiento económico y el aumento de los vehículos 
de motor en los años recientes. Para 2010, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reportó 1,24 millones de muertes en el mundo debidas a lesiones de tránsito, que 
afectaron principalmente a las personas de edades comprendidas entre los 15 y los 44 
años (World Health Organization, 2013). Para las Américas se estimaron 153.789 muertes 
(15,9 muertes por 100.000 habitantes) y para Colombia 8.107 (16,8 por 100.000 habitantes) 
(World Health Organization, 2015). En Colombia, dentro del grupo de las muertes debidas 
a causas externas, las lesiones de tránsito ocuparon la segunda posición y en 2014 fueron 
responsables del 6.402 de defunciones, en las que el 80,5% fueron hombres y el 57,0% de 
los fallecidos estaban entre los 15 y los 44 años (Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, 2015). 
En Cali, la tercer ciudad más grande de Colombia, de acuerdo con las cifras del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en 2015 se presentaron 434 fallecimientos 
consecuencia de lesiones de tránsito (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, 2016). En el periodo de 2005-2014 murieron 3.379 personas. Es posible que 
estas defunciones sean el resultado del aumento de los límites de velocidad (de 60 a 80 
kilómetros por hora en la autopistas Simón Bolívar y Sur-oriental) y la ampliación del 
horario de la Ley Zanahoria (que pasó de las 3:00 a.m. a 4:00 a.m. de jueves a sábado) 
(Cuervo, 2016; Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2016).
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La discapacidad y muerte causadas por lesiones de tránsito son predecibles y prevenibles. 
Para ayudar en su reducción, la legislación sobre seguridad vial ha contribuido a mejorar 
el comportamiento de los usuarios de las vías de tránsito y ha permitido disminuir las 
lesiones en las vías, y los traumatismos y muertes derivados de estos. La legislación 
también ha hecho énfasis en cinco factores de riesgo que afectan a la seguridad vial: 
la velocidad, la conducción bajo los efectos del alcohol, el uso y la calidad del casco 
cuando se circula en motocicleta, el uso del cinturón de seguridad y el uso de sistemas 
de retención infantil (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2015). 
En marzo de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamó el “Decenio de 
Acción para la Seguridad Vial” para el periodo 2011-2020, con el objetivo de estabilizar y 
reducir las cifras previstas de víctimas mortales en lesiones de tránsito en todo el mundo, 
aumentando las actividades en los niveles nacional, regional y mundial (Naciones 
Unidas, 2010). En concordancia con esta Asamblea, Colombia, diseñó el “Plan Nacional de 
Seguridad Vial 2011 – 2021” que estableció como objetivo reducir el número de víctimas 
fatales en un 26% por lesiones de tránsito a nivel nacional para 2021 (Colombia, 2015). 
Recientemente, una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) ha sido 
que para 2020, se reduzca a la mitad el número de muertes y lesiones por accidentes de 
tráfico en el mundo (Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo, 2015). 
En Colombia distintos estudios han permitido conocer la frecuencia, distribución y 
factores de riesgo asociados a las lesiones de tránsito. Anualmente se emiten informes 
sobre el comportamiento de los casos y muertes debidos a lesiones de tránsito (Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2015), e informes no periódicos, realizan 
el seguimiento a las estadísticas de casos y muertes por lesiones de tránsito (Colombia. 
Contraloría General de la República, 2012, 2014). En Cali, un estudio sobre actitudes 
y comportamientos de los peatones en los sitios de alta accidentalidad concluyó que 
la adecuación y mantenimiento de la infraestructura vial, la construcción de nuevos 
instrumentos viales y la recuperación del espacio público no eran suficientes para 
la prevención de las lesiones de tránsito, sino que se debía concientizar y educar a los 
conductores y peatones para lograr modificar ciertos comportamientos y actitudes 
erradas que se presentaban en el sistema vial (Echeverry, Mera, Villota, & Zárate, 2005). 
Otro estudio en este municipio, que investigaba la asociación entre la implementación 
de políticas de control de alcohol y cambios en la incidencia de muertes por lesiones 
de tránsito, mostró que las políticas de control de alcohol más restrictivas reducían la 
mortalidad (Sánchez, Suffoleto, Mena, Gutiérrez, & Puyana, 2014). Adicionalmente, el 
análisis de la mortalidad ocasionada por vehículos de motor en las personas mayores de 
60 años en Cali, indicó que estaban comprometidos factores relacionados con el agente 
(conductor y tipo de vehículo), el huésped (actitud del conductor al conducir, consumo de 
licor por el conductor, alta velocidad usada en los vehículos, cultura del predominio del 
vehículo sobre el peatón) y el medio (señales de tránsito, diseño arquitectónico y vías de 
la ciudad) (Reyes-Ortiz, Espitia, Vélez, & Espinoza, 1998). 
El estudio de la mortalidad debida a lesiones de tránsito, en los últimos años se ha 
apoyado de los sistemas de información geográfica (SIG), que se han convertido en una 
herramienta valiosa para la investigación epidemiológica (Dummer, 2008). En Cali son 
pocas las investigaciones sobre mortalidad debida a lesiones de tránsito que han utilizado 
los SIG para analizar las ubicaciones de las lesiones viales (Olaya, 2015). El objetivo de 
este estudio fue identificar las características y los patrones de distribución espacial y 
temporal de las muertes debidas a lesiones de tránsito que ocurrieron en Cali (Valle del 
Cauca) entre 2008 y 2013.
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Se realizó un estudio descriptivo para identificar las características y los patrones de 
distribución temporal y espacial de las muertes debidas a lesiones de tránsito que 
ocurrieron en Cali entre 2008 y 2013. 
Cali, la capital del departamento del Valle del Cauca, está situada al occidente del río 
Cauca, en el suroeste de Colombia. Tiene una extensión territorial de 564 km2 (21,2% 
urbano). En 2013 la población estimaba ascendía a 2.319.655 habitantes distribuidos en 
22 comunas y 15 corregimientos. La densidad demográfica era de 41,4 habitantes por 
km2. El índice de desarrollo humano (IDH) en 2005 fue de 0,802. 
Se estudiaron las muertes codificadas como lesiones de tránsito de acuerdo con las normas 
establecidas por la Clasificación Internacional de Enfermedades – décima revisión (CIE-
10) (Organización Panamericana de la Salud, 1995) (Cuadro 1). 
MÉTODO
Cuadro 1. 
Códigos para muertes debidas a lesiones de transito
Categoría A cuatro caracteres
Peatón lesionado en 
accidente de transporte
Ciclista lesionado en 
accidente de transporte
Motociclista lesionado 
en accidente de transporte
Ocupante de vehículo 
de motor de tres ruedas 
lesionado en accidente 
de transporte
Ocupante de automóvil 







V01.1, V02.1, V03.1, V04.1, V09.2, V09.3
V10.4, V10.5, V10.9, V11.4, V11.5, V11.9, 
V12.4, V12.5, V12.9, V13.4, V13.5, V13.9, 
V14.4, V14.5, V14.9, V15.4, V15.5, V15.9, 
V16.4, V16.5, V16.9, V17.4, V17.5, V17.9, 
V18.4, V18.5, V18.9, V19.4, V19.5, V19.6, 
V19.7, V19.9           
V20.4, V20.5, V20.9, V21.4, V21.5, V21.9, 
V22.4, V22.5, V22.9, V23.4, V23.5, V23.9, 
V24.4, V24.5, V24.9, V25.4, V25.5, V25.9,
V26.4, V26.5, V26.9, V27.4, V27.5, V27.9, 
V28.4, V28.5, V28.9, V29.4, V29.5, V29.6,  
V29.9
V30.4, V30.5, V30.9, V31.4, V31.5, V31.9, 
V32.4, V32.5, V32.9, V33.4, V33.5, V33.9,
V34.4, V34.5, V34.9, V35.4, V35.5, V35.9, 
V36.4, V36.5, V36.9, V37.4, V37.5, V37.9, 
V38.4, V38.5, V38.9, V39.4, V39.5, V39.6,  
V39.9
V40.4, V40.5, V40.9, V41.4, V41.5, V41.9, 
V42.4, V42.5, V42.9, V43.4, V43.5, V43.9, 
V44.4, V44.5, V44.9, V45.4, V45.5, V45.9, 
V46.4, V46.5, V46.9, V47.4, V47.5, V47.9, 
V48.4, V48.5, V48.9, V49.4, V49.5, V49.6,  
V49.9
A tres caracteres
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Se asumió la definición de accidente de tránsito propuesta en la CIE-10. Esta clasificación 
lo consideró como “cualquier accidente de vehículo que ocurre en la vía pública (por 
ejemplo, que se origina en, termina en, o afecta parcialmente a un vehículo en la vía 
pública”) (Organización Panamericana de la Salud, 1995). Las fuentes de información 
empleadas fueron las bases de mortalidad del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE) y las proyecciones de población de la misma institución para Cali, 
así como su división política administrativa y malla vial. 
Las variables incluidas en el análisis fueron: municipio donde ocurrió la defunción, sitio 
de la muerte (hospital/clínica, centro/puesto de salud, casa/domicilio, lugar de trabajo, 
vía pública, otro sitio), hora del día, día de la semana, mes, sexo, grupo de edad, año de 
Cuadro 1. 
Códigos para muertes debidas a lesiones de transito




V70.4, V70.5, V70.9, V71.4, V71.5, V71.9,
V72.4, V72.5, V72.9, V73.4, V73.5, V73.9, 
V74.4, V74.5, V74.9, V75.4, V75.5, V75.9, 
V76.4, V76.5, V76.9, V77.4, V77.5, V77.9, 
V78.4, V78.5, V78.9, V79.4, V79.5, V79.6,  
V79.9
V83.0, V83.1, V83.2, V83.3,V84.0, V84.1, 
V84.2, V84.3, V85.0, V85.1, V85.2, V85.3, 




Ocupante de camioneta o 
furgoneta lesionado en 
accidente de transporte
Ocupante de vehículo de 
transporte pesado lesionado
en accidente de transporte
V50-V59
V60-V69
V50.4, V50.5, V50.9, V51.4, V51.5, V51.9, 
V52.4, V52.5, V52.9, V53.4, V53.5, V53.9, 
V54.4, V54.5, V54.9, V55.4, V55.5, V55.9, 
V56.4, V56.5, V56.9, V57.4, V57.5, V57.9, 
V58.4, V58.5, V58.9, V59.4, V59.5, V59.6,  
V59.9
V60.4, V60.5, V60.9, V61.4, V61.5, V61.9, 
V62.4, V62.5, V62.9, V63.4, V63.5, V63.9, 
V64.4, V64.5, V64.9, V65.4, V65.5, V65.9, 
V66.4, V66.5, V66.9, V67.4, V67.5, V67.9, 
V68.4, V68.5, V68.9, V69.4, V69.5, V69.6,  
V69.9
Ocupante de autobús pesado 
lesionado en accidente 
de transporte
Otras lesiones de 
transporte terrestre
Secuelas de accidente de
vehículo de motor 
Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
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registro de la defunción, condición de la víctima (motociclista, ciclista, conductor, peatón, 
ocupante), dirección de ocurrencia, código de causa básica de defunción y población total 
por año.
A los registros de defunción que contaban con la dirección de ocurrencia del accidente 
que causó la muerte, la nomenclatura vial se normalizó y depuró para luego geo-codificar. 
La nomenclatura con información parcial se revisó, se normalizó hasta donde fue posible 
y después se geo-codificó. Se utilizó la base geográfica (malla vial) de Cali a escala 1:5.000 
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) construida para el 
Censo 2005, actualizada por los autores de este estudio, con el sistema de coordenadas 
MAGNA-SIRGAS de Cali de 2009 (Alcaldia de Santiago de Cali, 2018). 
Las muertes debidas a lesiones de tránsito fueron analizadas en términos de frecuencias 
absolutas y relativas. Se consideraron grupos quinquenales de edad. Se calcularon tasas 
crudas y ajustadas por edad usando el método directo que tuvo en cuenta como población 
de referencia la población mundial de la OMS (Ahmad et al., 2001). Para representar 
gráficamente el número de casos de mortalidad promedio y las tasas promedio del 
periodo, se utilizó una representación cartográfica en coropletas con intervalos de 
cuartiles, donde el cuartil más alto representó el más alto número de casos y las tasas 
más altas por comuna.
Para el análisis espacial se utilizó la estimación de la densidad de Kernel que detectó 
aquellas áreas en las vías en las que existió una mayor densidad de muertes (Silverman, 
1986). Para el análisis de la estimación de la densidad de Kernel, se consideró un 
tamaño de píxel de 5,8 × 5,8 metros que cubría el área urbana de Cali, mediante una 
malla organizada en 2.419 columnas y 3.691 filas, lo que permitió una visualización 
adecuada a una escala aproximada de 1:10.000; siendo una escala ideal para un análisis 
del conjunto de elementos. Se aplicó la estimación de la densidad de Kernel a todos 
los casos que se presentaron durante el periodo 2008-2013; también se comparó el 
comportamiento de este valor año tras año, para obtener un valor de crecimiento o 
decrecimiento de la densidad y comprobar la existencia de un estacionamiento o 
movilidad espacial de la mortalidad. También la estimación de la densidad de Kernel se 
empleó por tipo de actor vial.
Los datos obtenidos se procesaron en hojas de cálculo de Microsoft Excel 2013. La 
información se analizó con el programa estadístico Stata versión 12 y los datos espaciales 
con el programa ArcGis versión 10.2.2 (módulo de análisis espacial). La geo-codificación 
se hizo a partir de la dirección de la vía donde ocurrió la muerte con Google Earth. 
De acuerdo con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia, este estudio se clasificó “sin riesgo”.
Entre 2008 y 2013, en Cali, se registraron 1.857 muertes debidas a lesiones de tránsito. 
Los fallecimientos predominaron en hombres, con un promedio de 310 muertes por año. 
El grupo de edad con la mayor proporción de muertes fue el de 20 a 29 años de edad. 
Durante los fines de semana, sábado y domingo, se presentaron más muertes. El mes con 
la mayor frecuencia de fallecimientos fue diciembre. De acuerdo con la condición de la 
víctima, fallecieronmás motociclistas y peatones (Cuadro 2).
RESULTADOS
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Cuadro 2. 













































































































Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
Cuadro 2. 
Características de los fallecidos en lesiones de tránsito.  Cali, 2003 - 2013
%n.Mes
%n.Víctima
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Febrero 144 7,8
Marzo 150 8,1
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De 609 muertes que ocurrieron en la vía pública, 431 (70,8%) contaban con la hora 
de la defunción. Entre las seis de la tarde y la media noche se registraron 119 (27,6%) 
fallecimientos, seguidas por las que ocurrieron entre el mediodía y antes de las seis de la 
tarde (116, 26,9%). 
La tasa promedio de mortalidad para el periodo fue de 13,6 por 100.000 habitantes. La 
tendencia en las tasas de mortalidad debida a lesiones de tránsito tuvo una pendiente 
descendente (Figura 1). La tendencia de las tasas de mortalidad ajustadas por edad 
de motociclistas descendió entre 2009 y 2011 para luego permanecer estable; las de 
ocupantes disminuyeron levemente, mientras que las de peatones, ciclistas y otros 
mantuvieron un patrón estable (Figura 2).
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Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
Figura 2. Tasas ajustadas por edad de mortalidad debida a lesiones de tránsito 




























Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
Dentro de la ciudad, las comunas que reportaron el mayor número de muertes fueron la 
19 (123, 6.6%) ubicada al occidente, la 8 (115, 6.2%) localizada en el nororiente y la 3 (92, 
5.0%) establecida en el centro. Las tasas más altas se observaron para las comunas 22 (49,0 
muertes por 100.000 habitantes), localizada en el sur del municipio, 3 (33,4 por 100.000) 
y 9 (32,1 por 100.000) en el centro de la ciudad (Figura 3). Las muertes se distribuyeron a 
lo largo de las vías principales (Figura 4).
Cuadro 3. 


























































































Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
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Figura 3. Número promedio de muertes y tasas promedio de mortalidad debida 
a lesiones de tránsito por comunas. Cali, Colombia. 2008 – 2013
Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
Figura 4. Distribución de muertes por accidente de tránsito. 
(A) distribución puntual; (B) densidad kernel. Cali, Colombia. 2008 – 2013
Fuente: Elaboración de los autores a partir de las Estadísticas Vitales - DANE
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Se geo-referenciaron 1.756 (94,6%) muertes, el 5,4% restante se omitió por falta de 
información. La estimación de la densidad de Kernel mostró distintas áreas con una alta 
densidad de muertes (color azul intenso en los mapas), localizadas principalmente en la 
confluencia de la comuna 3 con la comuna 9 y de la comuna 8 con la comuna 9; en la 
intersección de la comuna 4 con las comunas 5 y 6, en el extremo norte de la comuna 14 
y en la confluencia de la comuna 19 con la comuna 10, zonas en las que la densidad de 
muertes fue de 85 y más por km2 (Figura 5).
La tendencia del comportamiento espacial anual mostró una reducción paulatina en la 
densidad focal; entre 2008 y 2011 presentó áreas en las que la densidad de muertes fue 
de 23 y más por km2, para luego aumentar y en 2013 mostrar áreas con una densidad de 
muertes que estuvo alrededor de 55 por km2 (la mayor densidad de muertes por lesiones 
de tránsito) (Figura 6).
De acuerdo con el actor vial fallecido, la estimación de la densidad de Kernel mostró 
áreas en las que la densidad de muertes para: motociclistas fue de 27 y más por km2, sitios 
que se localizaron principalmente en las comuna 9, 7, 13, 14, 15 y 19; peatones fue de 53 y 
más por km2, lugares que se situaron en las comuna 3, 9 y 14; ciclistas fue de 33 y más por 
km2; y ocupante de vehículo fue de 23 y más muertes por km2 (figura 7).
Figura 6. Estimador de la densidad de Kernel de la mortalidad debida a lesiones 
de tránsito por año. Cali, 2008 – 2013.
Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE
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Figura 7. Estimador de la densidad de Kernel de la mortalidad debida a lesiones 
de tránsito según actor vial. Cali, 2008 – 2013
Fuente: Elaboración de los autores partir de Estadísticas vitales, DANE  
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En Cali, las lesiones de tránsito son responsables de un importante número de muertes, 
registrandose entre 2008 y 2013 1.875 muertes. Una frecuencia alta de defunciones se 
presentó en las comunas 3, 8, 9 y 19, caracterizadas por la alta concentración de comercio, 
actividad industrial y alto grado de informalidad. La mayor parte de las muertes se 
presentaron entre motociclistas y peatones. La tasa promedio de mortalidad para el 
periodo fue de 13,6 fallecimientos por 100.000 habitantes. Temporal y espacialmente, 
la mortalidad evidenció disminución durante el periodo estudiado y se identificaron 
agrupamientos en distintas comunas del municipio. 
La mayoría de víctimas mortales consecuencia de las lesiones de tránsito fueron hombres, 
hecho consistente con estudios previos, y que se puede ser debido a que ellos conducen 
más kilómetros que las mujeres, y las lesiones en los que se involucran son más graves 
(Li, Baker, Langlois, & Kelen, 1998). Además, se puede sumar la menor percepción de 
riesgo y la mayor agresividad al conducir que tienen los hombres jóvenes que los hace 
tomar comportamientos peligrosos (Meneses Falcón, Gil García, & Romo Avilés, 2010).
El mayor número de muertes se presentó en el grupo de edad de 20 a 29 años, como 
se ha evidenciado en otras investigaciones (Hamzeh et al., 2016; Hidalgo-Solórzano, 
Híjar, Mora-Flores, Treviño-Siller, & Inclán-Valadez, 2008; Jooma & Shaikh, 2016; 
Ziyab & Akhtar, 2012) y que podría ser debido a que en este grupo poblacional falta 
de experiencia para conducir, adoptan comportamientos inseguros como exceso de 
velocidad y consumo de bebidas alcohólicas (Orsi et al., 2012), y la falta de conocimiento 
de las normas de seguridad vial, tanto por conductores (Bates, Davey, Watson, King, & 
Armstrong, 2014) como por peatones (Alex Echeverry, Mera, Villota, & Zárate, 2005). Al 
igual que en otras ciudades, los fines de semana se presentan más muertes, esto puede ser 
debido a que ante un mayor tiempo para el ocio se presenta consumo de alcohol, se abusa 
de la velocidad que lleva a lesiones de tránsito más graves (W Odero, P Garner, & A Zwi, 
1997). Similar a lo observado en Vietnam (Ngo et al., 2012), el más alto número de muertes 
ocurrió en diciembre, mes en el que se el país se realizan distintas celebraciones (velitas, 
navidad, fin de año) que hacen que aumente el tránsito de peatones, se incremente el uso 
de vehículos (Ngo et al., 2012) y no se respeten las normas de tránsito (Derry, 2017).
Más de una cuarta parte de los fallecimientos se presentó entre las seis de la tarde y la 
media noche. Se ha observado que, en la noche, generalmente ocurren las lesiones más 
aparatosas. Posiblemente sea debido a largos periodos de conducción que sin descanso 
adecuado pueden ocasionar cansancio y somnolencia (Orsi et al., 2012), falta de respeto 
por las señales de tránsito, exceso de velocidad y consumo de alcohol (Derry, 2017). 
Adicionalmente, la iluminación débil y las precarias condiciones de las vías públicas 
pueden ser factores que contribuyeron a la ocurrencia de lesiones. Por otra parte, las 
lesiones de tráfico en este horario se podrían deber a que los conductores no ajustan su 
velocidad a la visibilidad reducida en condiciones de oscuridad (Jägerbrand & Sjöbergh, 
2016).
La mayor parte de las víctimas correspondió a motociclistas y peatones. En los últimos 
años en Cali como en otras ciudades colombianas aumentó el número de usuarios de 
motocicletas. Esta situación está favorecida por su bajo costo de adquisición y uso, ser 
una alternativa de transporte ante la congestión vehicular debido a que reduce los 
tiempos de viaje, tener un reducido control y regulación (Rodríguez, Santana, & Pardo, 
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2015). La falta de infraestructura adecuada como puentes peatonales, pasos deprimidos, 
cebras o pasos para peatones, aunada a una deficiente educación sobre seguridad vial 
pudo influir en los peatones (Kareem, 2003; Ngo et al., 2012; Ramage-Morin, 2008).
La tendencia en la mortalidad debida a lesiones de tránsito fue descendente, al igual 
que en Irán (Yousefzadeh-Chabok, Ranjbar-Taklimie, Malekpouri, & Razzaghi, 2016), 
probablemente resultado de las distintas medidas y políticas adoptadas e implementadas 
respecto del tránsito (Melchor et al., 2015; Novoa et al., 2009; Orsi et al., 2012; Patel et 
al., 2016). En particular, en Cali, distintas medidas de control y prevención se han 
implementado tales como programas de educación en seguridad vial dirigidos a 
conductores, cumplimiento en el uso de cinturones de seguridad y cascos de seguridad 
en motociclistas, control de la velocidad y del consumo de alcohol al conducir (Cuadros, 
2016), establecimiento de cámaras de foto detección (González & Prada, 2016), aumento 
de guardas de tránsito (Liscano & Montoya, 2014), implementación del uso de un 
carril para movilización y prohibición del zig-zageo para los motociclistas (Forero & 
Rodas, 2016), han mostrado cierto impacto en el comportamiento de la tendencia de la 
mortalidad (Kareem, 2003; Ngo et al., 2012; Ramage-Morin, 2008). Además, la reducción 
en la tendencia de la mortalidad, en parte puede deberse a la mejora de la red de vías y a 
una mejor atención de salud (Ziyab & Akhtar, 2012).
 
La estimación de la densidad de Kernel se ha utilizado para identificar áreas de riesgo y 
los “puntos calientes” de las lesiones de tráfico (Anderson, 2009; Jägerbrand & Sjöbergh, 
2016; Xie & Yan, 2013). Este análisis espacial indicó que las áreas de mayor densidad 
de muertes se localizaron en las intersecciones viales y en los tramos de las avenidas 
principales, como la autopista Sur-Oriental y la calle 5 entre carreras 5 y 10 entre otras. 
En esas zonas densamente pobladas, por lo general confluye un alto número de peatones 
y una cantidad considerable de vehículos. La mortalidad debida a lesiones de tránsito 
en esas áreas puede ser el resultado de una falta de observación a las normas de tránsito 
aunada a una débil infraestructura vial (Almeida, Pignatti, & Espinosa, 2009; Patel et al., 
2016). Las diferencias en la mortalidad entre comunas posiblemente sea debida a la alta 
densidad de peatones y tráfico vehicular, la mayor velocidad y temeridad del conductor, 
patrones de tráfico complejos (de Andrade et al., 2014), las vías más grandes (Patel et al., 
2016) y deficiencias en la iluminación. Como en Brasil (Libânio, Neto, & Maria, 2012), la 
identificación de las áreas de mayor densidad permiten conocer las áreas geográficas con 
mayor riesgo de muertes debidas a accidente de tránsito, el actor vial implicado, así como 
los cambios en los patrones espaciales en el tiempo para establecer o ratificar las medidas 
pertinentes para reducir y prevenir la mortalidad.
Entre las limitaciones de este análisis se deben mencionar las derivadas de la fuente 
de información y de la metodología geoespacial empleadas. Respecto de la fuente 
de información, los certificados de defunción pueden no tener datos sobre: el tipo 
de vehículo implicado en el accidente (automóvil, bicicleta, motocicleta u otro) y la 
dirección del lugar de ocurrencia del hecho. En relación con esta variable, los datos para 
la georreferenciación no estuvieron disponibles para el 5,4% de los fallecimientos que 
ocurrieron durante el periodo 2008-2013. En relación con la estimación de la densidad de 
Kernel se ha observado que está sometida a la designación que haga el investigador del 
ancho de banda de búsqueda (Gómez-Barroso, López-Cuadrado, Llácer, Palmera Suárez, 
& Fernández-Cuenca, 2015). Para este análisis, se seleccionó un ancho de banda de 1 km 
(1.000 m), y se calculó la densidad de Kernel por km2/año para cada una de las celdas en 
que fue dividido el mapa de Cali.
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La mortalidad debida a lesiones de tránsito, por lo general ocurrió en áreas con un alto 
flujo de individuos y de vehículos. Este análisis ha identificado las características de las 
víctimas mortales que dejan las lesiones de tránsito y su distribución temporal y espacial. 
En Cali para reducir la mortalidad derivada de las lesiones de tránsito, los resultados 
presentados pueden contribuir con el apoyo del trabajo en prevención de las lesiones y 
de la mortalidad, así como de la promoción de la seguridad vial desde distintos sectores 
sociales y en particular sobre los actores viales que pueden estar involucrados.  
CONCLUSIONES
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